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腹膜播種により乳癌再発が確認された 4例からの考案
坂本　　渉1），島貫　公義1），原　　敬介1），高　　和英1），武田　幸樹1）， 
旭　　修司1），大竹　　徹2），竹之下誠一2）
1）会津中央病院外科，2）福島県立医科大学器官制御外科学講座
（受付 2015年 3月 20日　受理 2015年 7月 21日）
4 Cases of Peritoneal Recurrences of Breast Cancer
WATARU SAKAMOTO1）, KIMIYOSHI SHIMANUKI1）, KEISUKE HARA1）, KAZUHIDE KO1）, KOHKI TAKEDA1）,  
SHUJI ASAHI1）, TOHRU OOTAKE2） and SEIICHI TAKENOSHITA2）
1）Department of Surgery, Aizu chuo Hospital 
2）Department of Organ Regulatory Surgery, Fukushima Medical University
要旨 : 乳癌腹膜播種は比較的まれな病態であるが，乳癌の再発部位として腹膜播種がある
ことを認識することは，日常的に腹部異常を診る機会の多い消化器外科医にとって臨床的に
有益であると考えられる。2001年以降，当院で 4例，腹膜播種により乳癌再発を確認した
症例を経験した。初発時年齢 : 39.8±6.1歳，再発時年齢 : 46.5±6.8であり，組織型 : Invasive 
ductal carcinoma : 2/4例，Invasive lobular carcinoma. 2/4例，ホルモンレセプター（HR）陽
性が 4/4例，初回手術から再発までは平均 6.75±5.0年，他科を経ずに直接当科で診断が 1/4
例，婦人科で卵巣癌を疑われ手術した結果，乳癌腹膜播種の診断であったのが 2/4例，など
が特徴として挙げられた。医中誌で検索しうる限りの乳癌腹膜播種本邦報告 26例と合わせ
た考察でも腹膜播種をおこす乳癌は ILCが 29.0%と多く，ホルモンレセプターが陽性であ
る頻度が高い。また初発乳癌から長期間（平均 7.0± 6.0年）を経ての再発で，かつ卵巣・
子宮の腫大など，婦人科癌との鑑別を要することも少なくない。乳癌腹膜播種症例を診察し
た際には乳癌既往を考慮に入れた婦人科との連携により過剰な手術を回避することができる
可能性が考えられた。
索引用語 : 乳癌，腹膜播種，卵巣転移
Abstract : Although peritoneal dissemination（PD） is not a common way of recurrence as breast cancer, 
we gastroenterological surgeons must recognize the possibility of it because we have a lot of opportunities 
to see patients with abdominal problems.　Herein we report our experience of 4 patients who have PD of 
breast cancer as the first site of recurrence.　Average age : 39.8±6.1 y.o.（at original breast surgery）, 
46.5±6.8 y.o. （at PD）.　Pathology : Invasive ductal carcinoma-2/4, Invasive lobular carcinoma-2/4, hor-
mone receptor positive-4/4, average period from original breast surgery to PD recurrence-6.75±5.0 y, 
Patient with PD as the first recurrence which is diagnosed by surgeon-1/4, Patients with PD revealed by 
ovarian gynecological surgery-2/4.　30 PD of breast cancer reports in Japan, including our 4 cases indicate 
that 29.0% of them are ILC, most of them are HR positive, average period from original breast surgery to 
PD recurrence is 7.0±6.0 y and at the recurrence, sometimes it is very difficult to distinguish the recur-
rence from ovarian or uterus cancer.　Careful consideration for a history of breast cancer and frequent 
consultation with gynecologist may prevent over-surgery for PD of breast cancer.
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緒　　　　　言
　乳癌の再発好発部位は肺・肝・骨であり，それ
らと比較すると腹膜播種の頻度は著しく低い。し
かし，本邦成人女性の罹患率一位は乳癌であり，
いまだ増加傾向にあること1），また乳癌の再発は
他の癌腫と比べて遅発性に再発することが多いこ
と2），などを考慮すると，乳癌の再発部位として
腹膜播種があることを認識することは，腹部の異
常を診察する機会の多い消化器外科医にとって臨
床的に有益であると考えられる。
　2001年以降，当院で 4例の乳癌再発による腹
膜播種を経験したので，これに文献的考察を加え
て報告する。
症　　　　　例
　症例 1　昭和 30年代生，女性
42歳時に他院にて右 A部乳癌に対し右乳房部
分切除，腋窩リンパ節廓清施行された。病理は
Invasive ductal carcinoma（scirrhous）+invasive 
lobular carcinoma，histological grade（HG）: II
（2-1-3），ly1，v0，INFβ，n0 （0/22），ER+，
PgR+，HER2－であった。補助化学療法として
tamoxifen 20 mg/day 内服を行ったが 2年で副作用
のため中止されていた。51歳時に右 B部乳房に
新規病変出現し，他院（同院）にて右乳房切除施
行された。病理は Invasive ductal carcinoma（scir-
rhous），HGII（2+2+2），ly0，v0，INFβ，ER+，
PgR+，HER2－，MIBI-1 : 16% で あ っ た。
tamoxifen 20 mg/dayにて補助化学療法を行ってい
たところ，54歳時 5月より CEAの上昇が見られ，
9月に右鎖骨上リンパ節転移出現し leuprorelin，
letrozoleで加療されていた。11月初めごろより
腹痛出現し，前医受診した。前医が遠方であるた
め当院消化器科紹介受診となった。CT上脾弯曲
部の大腸の狭窄を認め，少量の腹水を伴っていた
（Fig. 1A）。原発性の大腸癌を想定し，イレウス解
除目的に 11月メタリックステント挿入され，そ
の後外科転科の上 12月に手術を施行した。広範
に腹膜播種を認め，また脾弯曲の腫瘍周囲は浸潤
もしくは播種のため切除不能と判断し，横行結腸
に双口式人工肛門を造設，腹水および播種のサン
プリングを行い手術を終了した。病理では inva-
sive lobular carcinoma of breast の播種，42歳時の
乳癌の再発として矛盾しないと診断された
（Fig. 1BC）。 術 後 nab-Paclitaxel，FEC100 療 法
（5-FU 500 mg/m2, epirubicine 100 mg/m2, cyclo-
phosphamide 500 mg/m2）施行し，2014年 12月現
在も外来にて化学療法継続中である。
　症例 2　昭和 40年代生，女性
33歳時に右乳癌に対し右乳房切除，腋窩リン
パ節廓清施行した。病理は invasive ductal carci-
noma（papillotubular），n+（12/20），ly3，v3，
ER+，PgR+，HER2－であった。術後補助化学
療法として CEF療法（5-FU 500 mg/m2, epirubi-
cine 50 mg/m2, cyclophosphamide 500 mg/m2）6回
の後 tamoxifenを 7年間内服し，再発は指摘され
ずに経過していた。43歳時の 3月不正出血を主
訴に当院婦人科を受診した。CT，MRI上右卵巣
の腫大および腹水貯留を認め（Fig. 2A），卵巣癌
の腹膜播種を疑い，同 5月子宮広範全摘 +大網
部分切除施行を施行した。病理所見では卵巣，子
宮の正常組織を包むようにして中-低分化型腺癌
を認め，乳癌の転移として矛盾しない結果であっ
た（Fig. 2BCD）。術後 capecitabine，vinorelbine，
gemcitabine+paclitaxel，eribulin，paclitaxel+ 
bevacizmabを施行したが，47歳時 4月に腸閉塞
となり入院し，同 5月永眠された。
　症例 3　昭和 40年代生，女性
30歳時他院にて右乳癌に対し右乳房全摘 +腋
窩リンパ節廓清施行（Bt+Ax）され，病理は
Invasive ductal carcinoma （schirrous），n0，ly+，
v+，ER+，PgR+，HER2－であった。補助化学
療法として tamoxifenを 5年間内服した。その後
のフォロー中，37歳時に左乳癌が発見され，他
院（同上）にて左乳房切除 +腋窩リンパ節廓清
施行された。病理では invasive lobular carcinoma，
n+（18/18），ER+，PgR+，HER2－ で あ っ た。
術後 adjuvantとしてCEF→ goserelin+tamoxifen+
doxifluridine内服を行っていたが，内服中の 39
歳時 8月，画像上卵巣腫瘍疑われ（Fig. 3A）当院
婦人科紹介となった。8月広汎子宮全摘 +大網
部分切除を施行された。病理では両側卵巣及び大
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Fig. 1.　 A : 脾弯曲に壁肥厚を伴う狭窄所見とそれによる腸閉塞所見。腹水貯留を伴う。CTからでは原発性
大腸癌との鑑別は困難。B : 2001年乳癌標本の HE染色，200倍標本。C : 2013年の腹膜播種サン
プリング標本（HE染色，400倍）。2001年，2013年どちらも中型の解離性の強い細胞で明らかな
上皮性の結合を認めず，乳癌，ILCの転移として矛盾せず。
Fig. 2.　 A : 右卵巣の多房性の腫大あり（矢印）。左卵巣は正常大，子宮は軽度の壁の肥厚を認める。周囲に
少量の腹水を認める。
 　　 　 B : 2010年婦人科手術のマクロ像。C : 2000年乳癌標本（HE, 400倍）。D : 2010年の卵巣標本
（HE, 400倍）。卵巣自体は組織学的には正常で，その周囲を腺癌組織に取り囲まれている。癌は組
織学的には初発の乳癌組織に類似し，転移として矛盾しない。
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網の転移性腫瘍であり，invasive lobular carcinoma
の転移として矛盾しないとの診断で，乳癌の腹膜
播種と診断された（Fig. 3BCDE）。術後の全身検
索で多発骨転移を指摘され，以後 Paclitaxel+ 
zoledoronate，capecitabine+cyclophosphamide+ 
zoledronate，vinorelbine+zoledronateを施行する
も，2011年 8月肝転移を指摘された。carboplatine 
+gemcitabine+zeledronate施行中， 43歳時 8月
DICとなり，入院した。入院治療中に癌性リンパ
管症による呼吸不全出現し，同年 10月に永眠さ
れた。
　症例 4　昭和 30年台生，女性
47歳時検診で腫瘤要精査となり，12月当院初
診 し た。 右 CA 部 3.3 mm×30 mm の invasive 
ductal carcinoma （scirrhous）の診断で翌年 2月右
Bt+Ax施行した。病理では invasive ductal carci-
noma （papillotubular），n0 （0/28），ly－，v－，ER+，
PgR+，HER2 3+であった（Fig. 4A）。補助化学
療法として CEF→ tamoxifen→閉経→ anastro-
zole内服中であった 50歳時 9月，腹部膨満感出
現した。CTにて腹水確認し （Fig. 4BC），腹水細
胞診では adenocarcinoma 由来であったため
（Fig. 4D），消化器科に依頼し，上部下部内視鏡
を施行したが異常は指摘されなかった。婦人科で
の精査でも異常なく，乳癌の腹膜播種の診断と
なった。paclitaxel+trastuzumab，vinorelbine+tra-
stuzumab，CMF+trastuzumab，cisplatin i.p.，
S1+cisplatin，mitomycinC+methotrexate+vinorel
bine+cyclophosphamide，cisplatin+gemcitabine，
cisplatin+capecitabineを施行した。52歳時 12月
両側水腎症のため尿管ステント術を施行した。腹
水，胸水のコントロール不良となり，翌年 3月 
永眠された。
考　　　　　察
乳癌は全身に転移しやすい癌ではあるが，好発
の転移部位は頻度の高い順に ① 骨 ② 肝 ③ 肺
であり，腹膜播種は乳癌の転移・再発形式として
はまれで，その頻度は 3.0%と報告されている3）。
しかし，中村ら4）の剖検例による報告では腹膜へ
21.5%の転移を認めたと報告され，また日本病理
学会による病理剖検データベース（1981年～
Fig. 3.　 A : 左卵巣の多房性腫大（矢印）。ダグラス窩に少量の液体貯留を認める。B : 婦人科手術標本マク
ロ写真。両側卵巣の腫瘍性病変，大網の肥厚を認める。子宮は intact。C : 卵巣標本（HE, 400倍）。
D : Bと同スライスの AE1/AE3免疫染色標本（400倍）。E : 同じく e-cadherin免疫染色標本（400
倍）。卵巣に中型・単離性異型細胞の浸潤性増殖を認め，ILCの転移として矛盾しない。大網にも多
数の微小転移を認める。
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2001年）によると乳癌患者の剖検 10,563例のう
ち，転移を伴ったものが 7,582例（71.8%），乳癌
卵巣転移は 1,021例（13.5%），乳癌腹膜播種は
1,295例（17.1%）となっており，剖検例では腹
膜播種も決して少なくはない。にも関わらず，生
存中に診断されることは少なく，向山ら5）は，剖
検例の 31%に消化管，腹膜への転移を認めたが，
生前に診断得たのは 6%であったと報告してお
り，これは末期に至っても無症状の腹膜播種が多
く潜んでおり，乳癌腹膜播種に対して注意深い観
察の必要性があることを示唆している。
当科で経験した乳癌腹膜播種 4例を Table 1に，
また医学中央雑誌で「乳癌」AND「腹膜播種 /癌
性腹膜炎」（会議録除く）で検索しえた 50例のう
ち，真に乳癌腹膜播種について報告している 26
例に自験例 4例を加えた 30例を Table 2として
示す。
まず自験例の 4例では，その特徴として，
① 組織型が Invasive lobular carcinoma（ILC）で
あるのが 2/4例，② ホルモンレセプター（HR）
陽性が 4/4例（100%），③ 初回手術から再発ま
では平均 6.8±5.0年，④ 他科を経ずに直接当科
で診断が 1/4例（25%），⑤ 婦人科で卵巣癌を疑
われ手術した結果，乳癌腹膜播種の診断であった
のが 2/4例（50%），が挙げられる。これを過去
の文献，本邦報告例（Table 2）と対比し，考察す
Fig. 4.　 A : 2005年初発乳癌病理標本（HE, 400倍）。IDC, papillotubular carcinoma.　B&C : 2007年 CT。大
網が一塊になり腫瘤を形成している。腹水の著明な貯留を認める。D : 腹水細胞診標本（Giemsa, 
400倍）。大小不同に乏しい細胞密度の高い球状細胞集塊を形成する腺癌細胞で，乳癌の転移として
矛盾しない。
Table 1.　自験例 6例のまとめ
症例 組織型 ER PgR HER 2 腹膜播種で 再発
卵巣癌との 
鑑別を要した
1 ILC+IDC （2a3），HG : II （2-1-3），ly1，v0，INFβ，n0 （0/22） + + － ○
2 IDC （2a1），n+（12/20），ly3, v3 + + － ○ ○
3 ILC，n+ （18/18） + + －
4 IDC （2a1），n0 （0/28），ly－，v－ + + 3+ ○
　　ILC :  invasive lobular carcinoma, IDC : invasive ductal carcinoma 
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る。
まず ① であるが，過去の報告においても乳癌
の腹膜播種は浸潤性小葉癌（Invasive lobular 
carcinoma : ILC）が多いとされている6）。ILCは
乳癌取扱い規約では特殊型に分類され，本邦では
乳癌の 1.6%を占める7）のみであるが，自験例
（Table 1）では乳癌腹膜播種症例の 50%，本邦報
告のまとめ（Table 2）では 29%が ILCであり，
初発乳癌の 90%以上を占める浸潤性乳管癌（Inva-
sive ductal carcinoma : IDC）に比べて明らかに腹
膜播種再発が多いと言える。Harrisら8）は ILC 
135例と IDC 831例の臨床例，ILC 14例と IDC 
76例の剖検例を検討し，IDCでは臨床でも剖検
でも一致して肺転移が多いのに対し，ILCでは臨
Table 2.　本邦乳癌腹膜播種報告 32例のまとめ。（自験例 6例も含む）
症例 主訴 初発年齢 原発巣病期 原発巣病理 PC再発までの 期間（年） 転帰 報告者 報告年
1 嘔吐 64 3B IDC 0.9 100日死亡 笹橋16） 1992
2 腹痛 69 3B SC 8 5か月死亡 津田17） 1997
3 腹痛 66 1 SC 10 11か月生存 牛山18） 2001
4 腹痛 43 1 IDC 6 9か月生存 山田19） 2001
5 無症状 77 2 STC 13 2年生存 中村20） 2002
6 腹部膨満 62 3A ILC 1.5 4か月死亡 西21） 2003
7 腸閉塞 68 3 STC 1 1か月死亡 籾山22） 2003
8 腸閉塞 45 1 STC 6 6か月死亡 籾山22） 2003
9 腸閉塞 71 ND ILC 13 3か月死亡 籾山22） 2003
10 腹部膨満 46 ３A SC 6 12か月生存 石山23） 2005
11 腹痛 50 4 ILC 7 8か月死亡 岩田24） 2005
12 腹痛 40 4 ILC 2 ND 中村25） 2005
13 無症状 67 2A SC 3 10か月死亡 寿美26） 2005
14 腹痛 72 3 ILC 0.8 1年 7か月死亡 大川27） 2006
15 腹痛 45 2A ILC 6 9か月生存 金子28） 2006
16 無症状 53 4 ILC 初診時 stgae IV 1年 4か月生存 保9） 2006
17 便秘 47 3C SC 3 14か月死亡 長谷川29） 2007
18 腹部膨満 75 ND IDC 30 ND 松尾30） 2007
19 腹痛 44 3B IDC 6 3か月死亡 石井31） 2009
20 腹部膨満 56 2A SC 14 4か月生存 和田32） 2010
21 嘔吐 55 2B IDC 3 6か月生存 丸山33） 2010
22 下腿浮腫 55 2B SC 5.5 ND 久保34） 2012
23 腹痛 49 2B IDC 10 8か月死亡 田上35） 2012
24 腹痛 47 4 IDC 初診時 stgae IV 2年 10か月生存 渡部6） 2013
25 下腹部腫瘤 43 1 IDC 8 11か月死亡 齋藤11） 2014
26 下腹部腫瘤 62 2B IDC 8 10か月死亡 齋藤11） 2014
27 腹痛 43 1 ILC 12 12か月生存 自験例 1 2014
28 不正性器出血 33 2A IDC 10 4年 1か月死亡 自験例 2 2014
29 無症状 50 3A IDC 3 1か月死亡 自験例 3 2014
30 腹満感 47 ２A IDC 2 2年 6か月死亡 自験例 4 2014
平均 54.8 7.1 MST : 9.0か月
SD 11.8 6.0
IDC : invasive ductal carcinoma, STC : solid tubular carcinoma, SC : scirrhous carcinoma, ILC : invasive lobular carci-
noma, ND : not described
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床で診断されやすい骨髄，脳軟膜のほかに，剖検
では子宮，卵巣，腹膜，後腹膜への転移が多いこ
とを指摘している。これは，潜在的に ILCは腹
膜播種再発がさらに多い可能性を示唆しているこ
とに他ならない。
次に ② についてであるが，2006年の保らの報
告9）によれば，文献的に検索可能であった卵巣へ
の乳癌腹膜播種では 15/16例（93.8%）で HRが
陽性であった。その機序などについては現在まで
のところ言及した報告は見られていないが，保ら
の報告でも自験例でも HR陽性の確率は非常に高
いため，今後の症例の集積によっては乳癌におけ
る HRと腹膜播種の関係が明らかとなる可能性が
ある。
③④ をまとめて考察すると「初発乳癌から長
期間をおいての，腹膜播種での再発」は，診断に
苦慮する可能性を示唆しているとも考えることが
できる。Table 2では，初発から腹膜播種再発ま
での平均期間は 7.1±6.0年であった。実際に
Fig. 2A, 3Aのように CT，MRIで，腹水の貯留を
伴う卵巣の腫大を認めた場合，画像所見のみでは
卵巣癌を除外するのは困難であり10），初発からの
経過年数が長ければさらにその傾向は強まるはず
である。また Table 3Aが示すように，腹膜播種
再発例の中には原発巣が stage Iであったものも
少なくなく，これも診断に苦慮する原因の一つと
なっている可能性がある。
最後に ⑤ であるが，乳癌の卵巣転移は田部井 
ら4）の進行再発乳癌 331例の解析で 1.8%であっ
たと報告されており，腹膜播種と同様にまれな再
発形式で，また卵巣転移自体も腹膜播種の一部で
あるという考え方もあり11），本報告では同一のも
のととらえることとする。転移性卵巣腫瘍の視点
から見てみると，Gagnon 12）やWebb 13）らの報告
によれば転移性卵巣腫瘍の 31～38%は乳癌が原
発であった。また「乳癌既往」の観点から見てみ
ると，Curtinら14）の報告によれば「乳癌既往」
の患者に付属器腫瘤を認めた場合その 50%が悪
性であり，悪性腫瘍のうち 73%が卵巣癌で残り
の 27%が乳癌の転移であった。また Tserkezo-
glouら15）も乳癌既往を持つ患者の付属器悪性腫
瘍の約 1/4が乳癌の転移であったと報告してい
る。つまり転移性卵巣腫瘍の原因として乳癌は決
してまれではない。にも関わらず，乳癌の子宮・
卵巣再発例の報告は，医中誌で「乳癌」「卵巣転
移」「子宮転移」のキーワードで検索しうる限り
5例であり，乳癌を治療する側からのその認識は
低いことが想像される。またこの 5例の報告の中
には術前から子宮・卵巣癌との鑑別が可能であっ
たと明記された報告は皆無であった。穿刺細胞診
や生検が困難な卵巣癌の特性上，婦人科手術が避
けられない面もあるが，外科，婦人科の共通認識
があれば手術を回避，または縮小手術を行える可
能性があることも否めない。
結　　　　　語
腹膜播種で再発が確認された乳癌の 4例を経験
した。腹膜播種は乳癌の再発形式として比較的稀
であり，本邦報告 26例と合わせた考察では腹膜
播種をおこす乳癌は ILCが多く，ホルモンレセ
プターが陽性である頻度が高い。また初発乳癌か
Table 3.
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ら長期間を経ての再発で，かつ婦人科癌との鑑別
を要することも少なくないので，乳癌既往を考慮
に入れた婦人科との連携が重要であると考えられ
た。
なお，本論文要旨は第 76回臨床外科学会総会
（2014年郡山市）で発表した。
本文中に利益相反に該当する事項はない。
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